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であるが、予防可能なものである。われわれは、この RF， RHD の管理を学校保健の問題として検討
し、昭和33年より、これを学校保健行政にのせ、学童の心臓病集団管理を開始した。昭和42年度には
市内の267校に在学する約28万名の小、中、高校生を対象とするまでに発展した。この間の検診結果よ
り、 RHD の有病率をみると、昭和33年の0 .46% より、昭和42年の0.04% まで、年々減少している。世
界的にみても、 RF， RHD は減少傾向にあり、疫学像が変化しつつあるとの報告がみられる。著者は、











にする。前年度発見した患児は年 1 回集団検診と同時に追跡検診を行なう。RHD のみについては、昭
和42年以後は、追跡検診は年 3 回とし、心臓に関する基本的検査の他に、急性期反応検査 (CRP、血
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沈、セロムコイド測定)、溶連菌に関する検査(ASO 値測定、咽頭菌培養)を行なった D
2. 年次別 RHD 有病率:先天性心臓病の有病率は、 0.2%前後で、変化がないが、 RHD のそれは、
年々減少し、昭和42年度には、 0.04% となった。 ~RF の既往歴』とは、医師に RF と診断されたこと
があるが、 RHD を後遺していない者で、約0.6%である。著者らの外来診療の経験によれば、 RF には








5. RHD の経過不良例と不顕性活動化について:昭和40年より 42年の 3 年間に管理下にあった199
例の RHD の平均2 .4年の観察期間中に、急性期反応検査により、自覚症状を欠く RF の不顕性活動化
例を 14例発見した。このうち 5 例に心病変の悪化がみられた。同期間中にみられた経過不良例(心病
変の悪化と死亡)は20例で、このうち 8 例には、悪化の原因が不明で、あるが、頻回に check-up を行
なっておれば、不顕性活動化を発見できたと考える。





は大阪市の学童の約10%である。ところが、上述の199例の RHD 中、貧困家庭例が17% (34例)であ
る。 RHD個々の症例をみても、貧困家庭に RHD が多発することがわかる。また、ごのような家庭に
わいては、 RF の既往歴のない RHD の占める率が60%で、それ以外の中、上流家庭の40% に比べると、
貧困家庭では、 RF 発生の際に医療を受ける機会の少ないことを示している。 RHD の悪化は、貧困家
庭に高率で、ある。







nosis も多数みられている。この overdiagnosis の問題および不顕性 RF が、今後管理を行うにあたっ
ての重要な問題である。 RHD の初発生、悪化予防をおし進める上で、一般実地医家の RF， RHD に関
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する知識、技術の向上がのぞまれ、一般実地医家と専門家が協力して、発見、管理に当ることがで
きうるような管理システムが必要である。また、卒業後も一貫した管理のできるような組織がのぞま
れる。
論文の審査結果の要旨
昭和33年以来、大阪においては、学校保健行政システムにのせ学童の心臓病管理を行ない成果をあ
げている。本論文は、その業務を通じて得られたリウマチ性心臓病の疫学的研究の結果に基づいて、
管理上の問題点について考案を行なっている。
昭和33年に管理プログラムを開始してより、リウマチ性心臓病の有病率は年々減少しているが、今
後、不顕性リウマチ熱対策が重要なことを明らかにしている。又、管理をはなれた卒業后に死亡例が
増加していることより、卒業后にも一環して、結続管理が行なわれるようなシステムが必要で、あるこ
とを示すなど、リウマチ性心臓病集団管理上の示唆を与えるものである。
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